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RESUMEN  
 
SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR DE PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER: UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
 
 
Oscar J González-H*         María Camila Maldonado** 
 
Introducción: El Alzheimer es una de las principales causas de discapacidad y 
dependencia entre las personas mayores en todo el mundo, por lo que puede 
resultar abrumadora no sólo para quienes la padecen, sino también para sus 
cuidadores y familiares. El impacto de la enfermedad en los cuidadores, la familia 
y la sociedad puede ser de carácter físico, psicológico, social y económico. 
Objetivo: Determinar la sobrecarga en los cuidadores familiares de pacientes con 
enfermedad de Alzheimer a través de una revisión en la literatura disponible. 
Metodología: Es una revisión bibliográfica, con una muestra total de 84 artículos 
relacionados con la sobrecarga en cuidadores familiares de pacientes con 
Enfermedad de Alzheimer. Resultados: Los principales factores que 
desencadenan la sobrecarga en los cuidadores familiares de acuerdo a la revisión 
son los físicos, emocionales, económicos y espirituales. Conclusiones: Se logró 
evidenciar cuales son los principales factores que presenta el cuidador familiar de 
un paciente con Enfermedad de Alzheimer y el avance en la producción científica 
frente a este fenómeno de estudio a partir de la revisión de literatura.  
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Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, Cuidadores, Costo de Enfermedad, 
Calidad de vida.  
 
* Director del Trabajo 
* Estudiante de último semestre, Programa de Enfermería 
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ABSTRACT  
 
CHARGE OF THE FAMILY CAREGIVER OF PATIENTS WITH ALZHEIMER'S 
DISEASE: A BIBLIOGRAPHICAL REVIEW 
 
Oscar J González-H*     María Camila Maldonado 
 
Introduction: Alzheimer's is one of the leading causes of disability and 
dependence among older people around the world, so it may result not only for 
those who suffer but also for their caregivers and family. The impact of the disease 
on caregivers, family and society can be physical, psychological, social and 
economic. Objective: To determine the overload in the family caregivers of 
patients with Alzheimer's disease through a review of available literature. 
Methodology: This is a bibliographic review was carried out, with a total sample of 
68 articles related to overload in family caregivers of patients with Alzheimer's 
disease. Results: The main factors that trigger the overload in family caregivers 
are physical, emotional, economic and spiritual. Conclusions: It was possible to 
demonstrate which are the main factors that presents the family caregiver of a 
patient with Alzheimer's disease and the advance in the scientific production in 
front of this phenomenon of study from the literature review. 
 
Key words: Alzheimer's disease, Caregivers, Cost of Illness, Quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 
 
“El Alzheimer es un proceso que afecta al 
cerebro de los pacientes y al 
corazón de las familias” 
Ana Martínez 
 
La demencia es un síndrome generalmente de naturaleza crónica o progresiva, 
caracterizada por el deterioro de la función cognitiva; ésta afecta la memoria, el 
pensamiento, la orientación, la comprensión, el cálculo, la capacidad de 
aprendizaje, el lenguaje y el juicio. El deterioro de la función cognitiva suele ir 
acompañado, y en ocasiones es precedido, por el deterioro del control emocional, 
el comportamiento social o la motivación1. Es causada por diversas enfermedades 
y lesiones que afectan al cerebro de forma primaria o secundaria, como 
principalmente, la enfermedad de Alzheimer, la cual es la forma más común de 
demencia; se calcula que representa entre un 60% y un 70% de los casos a nivel 
mundial2. 
El Alzheimer es una enfermedad irreversible y progresiva del cerebro que 
lentamente destruye la memoria y las aptitudes del pensamiento, y con el tiempo, 
hasta la capacidad de llevar a cabo las tareas más simples. En la mayoría de los 
casos, las personas presentan los síntomas por primera vez después de los 60 
                                                          
1 OMS Organización Mundial de la Salud. Demencia [En línea]. Mayo de 2017. Disponible en: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362/es/. 
2 CRONICA.COM. Alzheimer, la forma más frecuente de demencia [En línea] Disponible en: 
http://www.cronica.com.mx/notas/2016/985366.html [Citado el 14 de Agosto de 2017]  
9 
 
años de edad3 y los factores de riesgo reconocidos hasta ahora que pueden 
aumentar la probabilidad de paredecer esta enfermedad pueden ser considerados 
como la edad, el sexo, antecedentes familiares, factores vasculares como 
hipertensión arterial, obesidad, tabaco y estilos alimenticios como la ingesta de 
grasas saturadas y aumento del colesterol total4. 
El origen de esta enfermedad tuvo lugar en el año 1906 cuando el neuropsiquiatra 
Alois Alzheimer estudió el caso de una mujer de 51 años de edad, llamada 
Auguste Deter, padecía pérdida de memoria, alucinaciones, desorientación y 
trastornos de conducta y lenguaje5. Al morir la paciente, el doctor Alzheimer 
realizó la necropsia de su cerebro y descubrió que tenía la corteza cerebral 
totalmente atrofiada lo que llevó, años más tarde, al doctor Kraepelin, a hablar de 
esta nueva enfermedad y a bautizarla con el nombre de su descubridor, 
Alzheimer, con el que desde entonces se la conoce6.  
La Organización Mundial de la Salud determinó que la enfermedad de Alzheimer 
es una prioridad de salud pública, de acuerdo al informe de enero de 2017, el 
Alzheimer y otras demencias son consideradas como la séptima causa de 
defunción en el mundo (1.54 por millón de defunciones)7. Así mismo, la Asociación 
                                                          
3 FONASA, Alzheimer: La enfermedad del olvido [En línea] 7 de Febrero de 2017. Disponible en: 
https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/noticias/2017/02/07/alzheimer_la_enfermedad_del_olvido.html. 
4 Ibíd p 36 
5 MARTÍNEZ, A. El Alzheimer. Madrid: Los libros de la Catarata. Editorial Consejo Superior de 
Investigaciones Científicas; Los libros de la Catarata. 2009 
6 FERNÁNDEZ, V. Alzheimer. Un siglo para la esperanza. Madrid: EDAF, S.A [Citado el 14 de 
agosto de 2017]  
7 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Las 10 principales causas de defunción [En línea] 
Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/es/ [Citado el 14 de Agosto de 
2017]  
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Estadounidense de Alzheimer refiere que 1 de cada 3 adultos mayores muere por 
Alzheimer u otro tipo de demencia y que ésta mata más que el cáncer de mama y 
protastata juntos8. 
Además, las demencias y en particular la Enfermedad de Alzheimer, representan 
una carga financiera sustancial para los sistemas de salud. Por ejemplo, en la 
estimación hecha en Colombia basada en el modelo de costos Dementia 
Worldwide Cost Database, se calculó que para el año 2009, la carga financiera 
habría sido cercana a los $2,000 millones de dólares, incluidos los costos del 
cuidado informal9. 
Como se mencionaba anteriormente, el Alzheimer es una de las principales 
causas de discapacidad y dependencia entre las personas mayores en todo el 
mundo, por lo que puede resultar abrumadora no sólo para quienes la padecen, 
sino también para sus cuidadores y familiares10. Según Córdoba, el impacto de la 
enfermedad en los cuidadores, la familia y la sociedad puede ser de carácter 
físico, psicológico, social y económico11. El deterioro físico y mental que acompaña 
a la demencia es progresivo e irreversible, incapacitando al paciente para valerse 
                                                          
8 ASOCIACIÓN DE ALZHEIMER, The Brains behind saving yours [En línea] Disponible en: 
https://www.alz.org/documents_custom/2017-facts2017_infographic-espanol.pdf. [Citado el 14 de 
Agosto de 2017]  
9 PRADA, Sergio. Costo monetario del tratamiento de la enfermedad de Alzheimer en Colombia. 
En: Acta Neurología de Colombia. [En línea] Disponible en: URL: https://www.acnweb.org/es/acta-
neurologica/volumen-30-2014/157-volumen-30-no-4-octubre-diciembre-de-2014/1065-costo-
monetario-del-tratamiento-de-la-enfermedad-de-alzheimer-en-colombia.html 
10 OMS. Demencia. Óp. Cit.  
11 CÓRDOBA, Ara Mercedes. Sobrecarga en Cuidadores de Pacientes con Demencia tipo 
Alzheimer. En: Bucaramanga: Psychol. av. discip., [En línea] 2012. Vol. 6. No 1. Disponible en: 
URL: http://www.redalyc.org/pdf/2972/297225770002.pdf 
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por sí mismo. Esta situación implica un aumento de la demanda de ayuda médica 
y familiar.  
En la mayoría de los casos, la persona sujeto de cuidado recibe todas las 
atenciones de un sólo miembro de su familia conocido como “Cuidador 
Principal”12, el cual es la persona que tiene un vínculo de parentesco o cercanía y 
asume la responsabilidad del cuidado de su ser querido que vive con la 
enfermedad crónica13, y que cumple con las características de asumir las 
principales tareas del atención de la persona, la responsabilidad que esto acarrea 
y ser percibido por el resto de los familiares como el único responsable del 
cuidado de su familiar14. 
El cuidado de un familiar con Alzheimer, genera mayor estrés que el de una 
persona mayor con patología física, lo cual podría explicarse porque el cuidador se 
ve obligado a introducir mayores cambios en su estilo de vida15, las cuales pueden 
ocasionar sobrecargas físicas, emocionales, financieras y también interfieren en 
                                                          
12 MENDEZ, Luis. Relación entre ansiedad, depresión, estrés y sobrecarga en cuidadores 
familiares de personas con demencia tipo Alzheimer por mutación e280a en presenilina 1 [Base de 
datos en línea]. - Antioquia: Revista Chilena de Neuropsicología, 2010.  Vol. 5. No 2. ISSN: 0718-
0551. Disponible en: Redalyc.org 
13  AFANADOR Natividad. Cuidar en el Hogar a personas con enfermedad crónica, su familia y 
cuidador [Libro]. - Bogotá: [s.n.], 2010. - Vol. 1. p.38 (ISBN: 978-958-719-523-1) 
14 ROING, Vicenta. La sobrecarga en los cuidadores principales de enfermos de Alzheimer. En: 
Anales de Psicología (Base de datos en línea). Vol 14, no 2. Disponible en: 
http://www.uneditorial.com/cuidar-en-el-hogar-a-personas-con-enfermedad-cronica-44-su-familia-y-
cuidador-enfermeria-1.html 
15 LAMBIS Martha. Calidad de Vida de los Cuidadores Familiares de los pacientes con Enfermedad 
de Alzheimer [Informe]. - Bogotá: Universidad Nacional de Colombia, 2011. Disponible en: 
http://www.bdigital.unal.edu.co/4826/1/539503.2011.pdf 
12 
 
las relaciones sociales y de entretenimiento16. Según la Asociacion 
Estadounidense de Alzheimer, el 35% de los cuidadores principales familiares de 
personas con Alzheimer han tenido una desmejora en su salud debido a sus 
responsabilidades como cuidadores, en comparación con el 19% de los 
cuidadores de personas sin Alzheimer17 
Así mismo, el cuidador familiar también lleva grandes cargas de trabajo tanto 
objetivas como subjetivas; las cargas objetivas hacen referencia al tiempo 
ocupado en el cuidado de su familiar enfermo y el cumplimiento de las demandas, 
debido a la gravedad de las alteraciones a nivel físico, cognitivo y social; y las 
cargas subjetivas, asocidas a los sentimientos y las percepciones negativas que el 
cuidador tiene de su rol18.  
Se comprobó que los cuidadores familiares de los pacientes con Alzheimer 
presentan en la mayoria de los casos sufrimiento psíquico debido a la carga que 
genera la labor que realizan, manifestandose esto de diferentes formas19, ya sea 
la pérdida de energía, la fatiga crónica, el aislamiento social, la pérdida o 
abandono de actividades de ocio; el consumo excesivo de sustancia tales como 
tabaco, alcohol o café; alteraciones en los ritmos del sueño, ya sea insomnio, 
pesadillas o somnolencia; perdida de interés por personas o cosas que antes les 
                                                          
16 BORGUI Ana. Sobrecarga de familiares cuidadores de ancianos con la Enfermedad [Publicación 
periódica]. - Maringá: Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2013. - 1 : Vol. 13. Disponible en: 
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n4/es_0104-1169-rlae-21-04-0876.pdf 
17 ASOCIACIÓN DE ALZHEIMER, Óp. Cit. 
18 CÓRDOBA, Ara Mercedes. Óp. Cit  
19 KELLER, Edelvais. El sufrimiento psíquico del cuidado familiar del portador de la enfermedad de 
Alzheimer [En línea]. - 30 de Octubre de 2009. Disponible en: https://www.unicesumar.edu.br/epcc-
2009/wp-content/uploads/sites/77/2016/07/roseane_pracz2.pdf. 
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interesaban; aumento o disminución del apetito; irritabilidad, cambios en el estado 
de ánimo, depresión, nerviosismo, entre otros20. 
En este sentido, al analizar este fenómeno en el contexto de la enfermedad, surge 
como interrogante ¿qué factores contribuyen en la aparición de la sobrecarga de 
los cuidadores familiares de personas con Enfermedad de Alzheimer? 
                                                          
20 CORTÉS, María del Carmen. Sobrecarga del cuidador en familiares de pacientes con 
enfermedad de Alzheimer en estadíos leve  y moderado [Publicación periódica]. - España: Revista 
de Psicología, 2011. - 1 : Vol. 4. Disponible en: 
http://infad.eu/RevistaINFAD/2011/n1/volumen4/INFAD_010423_269-276.pdf 
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JUSTIFICACIÓN 
 
En la actualidad, se han realizado múltiples avances en el campo de la medicina, 
sin embargo, uno de los mayores misterios de esta disciplina sigue siendo la 
demencia tipo Alzheimer. Esta enfermedad afecta a la calidad de vida y bienestar 
de quienes la padecen dando como resultado una pérdida irreversible y progresiva 
de memoria21. No obstante, no solo tiene un efecto sobre quien la padece, sino 
que también, afecta de manera directa a todas aquellas personas de su círculo 
social cercano y princialmente a sus cuidadores familiares. 
Por ello, los cuidadores familiares, tienen un papel importante en el proceso de 
atención en este tipo de población, ya que se considera que desempeñan un papel 
fundamental en el tratamiento y cuidado de la persona que sufre este tipo de 
deterioro neurocognitivo. De igual manera, el cuidador familiar cumple 
estrictamente con el rol que le ha tocado desempeñar olvidándose de sí mismo y 
dejándose superar por la situación familiar, creando así situaciones estresantes o 
de carga.  
 
                                                          
21 CASTELLANO ALMEIDA; Rita. Impacto del Alzheimer en Cuidador(a) Principal. España (2015). 
Trabajo de Grado (Trabajo Social). Universidad de la Laguna. Facultad de Ciencias Políticas y 
Sociales. Disponible en: 
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/838/IMPACTO%20DEL%20ALZHEIMER%20EN%20E
L%20CUIDADORA%20PRINCIPAL..pdf?sequence=1 
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A pesar del creciente interés en la literatura de la salud que aborda la situación de 
los cuidadores familiares de pacientes con Alzheimer, es importante que 
enfermería reflexione en torno a la forma en que debe dirigir el cuidado, según los 
aspectos que resultan importantes para la calidad de vida de esta población y de 
sus cuidadores. 
Teniendo en cuenta lo anterior y resaltando la carga que tiene para el núcleo 
familiar, especificamente para el cuidador familiar en el proceso de la enfermedad, 
se plantea identificar los principales factores que desencadenan la sobrecarga en 
los cuidadores familiares de pacientes con enfermedad de Alzheimer. 
Al reconocer estos factores le permitirá al personal de salud, específicamente a 
enfermería, ampliar el conocimiento y brindar mejores cuidados tanto al paciente 
con Alzheimer como a los miembros del hogar que pueden presentar algún tipo de 
alteración en su salud física o psicológica al no saber sobrellevar la situación y la 
carga que implica dedicar la mayoría de su tiempo y esfuerzo a atender a su 
familiar con esta enfermedad.  
Adicional a esto, por parte de la revisión, se crea la oportunidad de indagar sobre 
las reflexiones y experiencias investigativas orientadas a la carga propia que 
genera cuidar una persona con esta enfermedad, permitiendo a la comunidad 
académica enfocar próximos estudios y priorizar las experiencias de aplicación 
que den respuesta a los vacíos encontrados en la literatura actualmente 
disponible.  
16 
 
OBJETIVOS 
 
GENERAL 
 
 Determinar la sobrecarga en los cuidadores familiares de pacientes con 
enfermedad de Alzheimer a través de una revisión en la literatura 
disponible.   
 
ESPECÍFICOS 
 
 Identificar la calidad de vida de los cuidadores familiares de los pacientes 
con enfermedad de Alzheimer a partir de la revisión.  
 Identificar las principales implicaciones que desencadenan la sobrecarga en 
los cuidadores familiares de pacientes con enfermedad de Alzheimer. 
 Identificar el rol de abordaje de enfermería y el equipo profesional frente el 
abordaje de la sobrecarga en los cuidadores familiares de pacientes con 
enfermedad de Alzheimer. 
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METODOLOGÍA 
 
TIPO DE ESTUDIO 
En la presente revisión bibliográfica se realizó un análisis de la información 
recopilada y disponible en la literatura relacionada con la sobrecarga del cuidador 
familiar de personas con enfermedad de Alzheimer.  
DISEÑO METODOLÓGICO 
Esta revisión se realizó a partir de la búsqueda en bases de datos indexadas 
como: ProQuest, Science direct, InforMed, Redalyc.org, PubMed y Scielo. Se 
utilizaron descriptores en salud (DeCS) (español y portugués) como: Enfermedad 
de Alzheimer (Doença de Alzheimer), Cuidadores (Cuidadores), Costo de 
Enfermedad (Efeitos Psicossociais da Doença), calidad de vida (Qualidade de 
Vida). Además, se utilizaron descriptores MeSH para la búsqueda en el idioma 
inglés como: Caregivers, Alzheimer Disease, Quality of Life, Cost of Illness.  
Los registros obtenidos para los tipos de descriptores utilizados oscilaron entre 
200 a 250 artículos, de los cuales se clasificaron en 68, que se asocian a la 
sobrecarga que presentan los cuidadores familiares de pacientes con Alzheimer, 
otros que se enfocan de forma genérica al cuidador informal y artículos 
relacionados con la Enfermedad de Alzheimer y su cuidado pero no especificando 
el cuidador familiar.  
18 
 
MUESTRA 
 
Se utilizaron 68 artículos como muestra para la revisión de la temática principal 
cuidador familiar de pacientes con la Enfermedad de Alzheimer, estos en idiomas 
inglés, español y portugués.  
CRITERIOS 
 
Para la búsqueda se utilizaron los siguientes criterios:  
 
De Inclusión:  
 Los artículos relacionados con la sobrecarga de cuidadores familiares de 
pacientes con Enfermedad de Alzheimer 
 Búsqueda en diferentes idiomas tales como inglés, portugués y español  
 
De Exclusión:  
 Artículos relacionados solo en cuidadores principales y/o informales, pero 
que no corresponden al cuidador familiar de pacientes con enfermedad de 
Alzheimer.  
 Artículos relacionados con la sobrecarga pero enfocados a otros tipos de 
demencias. 
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ASPECTOS ÉTICOS 
Según la Resolución 8430 de 199322, el presente trabajo se clasifica en categoría 
sin riesgo, debido a que es una revisión bibliográfica y no se realizó ninguna 
intervención o modificación biológica, fisiológica, psicológica y/o social a una 
población específica, sino se basa en material de literatura en salud.  
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
Para la recopilación de la información, se diseñó una matriz que contenía los 
siguientes criterios: Título del artículo, autores, año, país, idioma, nombre de la 
fuente, tipo de artículo, base de datos, palabras claves, objetivo, tipo de estudio, 
diseño metodológico, muestra, instrumentos utilizados, resultados obtenidos 
conclusión, aportes al tema de investigación y URL.  
En el contenido de la búsqueda se pudo realizar un filtro de múltiples temas que 
no se habían abarcado en el inicio de la revisión, tales como Escalas aplicadas al 
Cuidador Familiar tal como el Test de Zarit, la cual mide el grado de sobrecarga 
subjetiva de los cuidadores de ancianos afectados de trastornos mentales23 y la 
Escala del Sentido del Cuidado24.  
                                                          
22 MINISTERIO DE SALUD. Resolución Número 8430 de 1993 [En línea] Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-
1993.PDF> [Citado en 14 de Septiembre de 2017] 
23 BREINBAUER, Hayo. Validación en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en 
sus versiones original y abreviada. En: Revista Médica Chile. [En línea]. (2009); p 2. Disponible en: 
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872009000500009. [Citado el 14 
de septiembre de 2017]  
24 CAPO, María. Validación de la versión castellana de la Finding Meaning Through Caregiving 
Scale. En: Informaciones Psiquiátricas [En línea] Segundo trimestre. No. 184 (2006) Disponible en: 
20 
 
A partir de estos criterios y luego de realizar la búsqueda, se logró organizar la 
información de la siguiente manera:  
Distribución por Año 
Entre los artículos utilizados se encontró que el 14% fueron publicados en al año 
2012, seguido a un 9% en el 2010, con un 8% el 2016, un 6% en el 2011, un 5% 
en el 2015 y los restantes de 3% y 2% cubren los años 1997, 1998, 1999, 2005, 
2007, 2008, 2009, 2013 y 2017. En el año que se realizó mayor número de 
publicaciones fue el 2014 con un 31%.  
Tabla N°1: Distribución de N° de artículos por rango de año 
RANGO DE AÑOS N° DE ARTICULOS 
1997 - 2003 7 
2004 - 2010 16 
2011 - 2017 45 
 
Fuente: MALDONADO, C. SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER: UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
                                                                                                                                                                                 
http://www.informacionespsiquiatricas.com/anteriores/info_2006/02_184_09.htm [Citado el 14 de 
septiembre de 2017] 
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Distribución según su origen  
Entre los artículos utilizados se encontró que el 21% fueron publicados en 
Colombia, seguido con un 16% en Brasil, un 5% en Venezuela, con un 4% en 
Italia y en Chile y los restantes de 2% cubren Argentina, Japón, Corea, Panamá, 
Bolivia, Turquía y Perú. El país en donde se generó mayor número de 
publicaciones, fue en España con un 33%.  
Tabla N°2: Distribución de N° de artículos por países de origen 
PAÍS DE ORIGEN No. DE ARTÍCULOS 
España 23 
Colombia 14 
Brasil 11 
Chile 3 
Italia 3 
Cuba 2 
Venezuela 1 
Argentina 1 
Bolivia 1 
Japón 1 
Corea 1 
Panamá 1 
Perú 1 
Turquía 1 
Estados Unidos 1 
México 1 
 
Fuente: MALDONADO, C. SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER: UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
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Distribución según su idioma  
Entre los artículos utilizados, se encontró que el 17% fueron publicados en el 
idioma portugués, seguido a un 9% en inglés y predominando el español con un 
74%. 
Tabla N°3: Distribución de N° de artículos por idioma 
IDIOMA CANTIDAD 
Español 50 
Portugués 11 
Inglés 7 
 
Fuente: MALDONADO, C. SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER: UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
 
Distribución según base de datos 
Entre los artículos utilizados se encontró que el 14% fueron extraídos de la base 
de datos Redalyc, seguido al 11% en ProQuest, el 5% en PubMed, 9% en 
ScienceDirect y los restantes de 2% y 3% abarcan en SEFAC, Dialnet, Infomed, 
Dovepress, Medline Indexed, Elsevier. La base de datos donde se encontró mayor 
publicación relacionada con el tema de la revisión, fue en Scielo con un 55%. 
Tabla N°4: Distribución de N° de artículos por base de datos 
BASE DE DATOS 
CONSULTADA 
No. DE ARTÍCULOS 
Scielo 37 
Redalyc 10 
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ProQuest 7 
PubMed 3 
ScienceDirect 6 
Dialnet 1 
Dovepress 1 
Informed 1 
Medicine indexed 1 
NCBI 1 
 
Fuente: MALDONADO, C. SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER: UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 
De acuerdo a la revisión realizada y a la información recolectada sobre la 
sobrecarga del cuidador familiar de pacientes con Enfermedad de Alzheimer, se 
establecieron tres categorías: calidad de vida del cuidador familiar, implicaciones 
de la sobrecarga del cuidador familiar (esta contempla 4 subcategorías asociadas 
a las afectaciones: físicas, emocionales, económicas y espirituales) y la categoría 
rol del profesional de enfermería y del equipo interdisciplinario (Gráfico No. 1). A 
continuación se presentan los resultados relacionados con cada categoría.  
 
Gráfico No. 1 Categorización a partir de la Revisión Bibliográfica 
 
 
Fuente: MALDONADO, C. SOBRECARGA DEL CUIDADOR FAMILIAR DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER: UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
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Calidad de Vida del Cuidador Familiar 
Según la revisión bibliográfica realizada se encontró que 18 artículos tenían como 
temática principal la Calidad de vida y sus múltiples modificaciones que acarrea el 
ser cuidador familiar. A pesar que éste término no tenga una definición única ni 
una completa diferenciación con otros conceptos similares25,  la calidad de vida es 
la propiedad que tiene la persona para experimentar situaciones y condiciones de 
su ambiente dependiendo de las interpretaciones y valoraciones que hace de los 
aspectos objetivos de su entorno26 y contempla cuatro dimensiones: Bienestar 
físico, Psicológico, Espiritual y Social27.  
Maslow28 determinó que en la vida del ser humano existe una jerarquía de 
necesidades básicas para tener una adecuada calidad de vida, dentro de las 
cuales se encuentran: en primer lugar las fisiológicas que abarcan la alimentación, 
descanso, evacuación y sexo; segundo lugar, las necesidades de seguridad, bien 
sea física, familiar, de salud, empleo o de recursos. Las necesidades sociales 
ocupan el tercer eslabón de la pirámide, encontrándose la amistad y el afecto. En 
el cuarto eslabón, se encuentran la necesidad de autoestima y respeto, es decir, el 
                                                          
25 URZÚA, Alfonso. Calidad de vida: Una revisión teórica del concepto. En: Terapia Psicológica. 
[Base de datos en línea]. (2012) Volumen 30 No. 1. [Citado el 14 de septiembre de 2017] 
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082012000100006 
26 ARDILA, Rubén. Calidad de vida: Una definición integradora. En: Revista Latinoamericana de 
Psicología [En línea] Bogotá: Volumen 35 No 2 (2003) ISSN: 0120-0534. Disponible en: 
http://www.redalyc.org/pdf/805/80535203.pdf 
27  FERRELL, Betty. Calidad de vida de los cuidadores familiares que cuidan niños en situación de 
enfermedad crónica en el Hospital Nacional de niños Benjamín Blom. En: Universidad Nacional de 
Colombia ( 2003). [Tesis maestría en enfermería].. Facultad de enfermería. 2004. p. 26. 
28 VÁSQUEZ, María del Pilar. La Pirámide de Necesidades de Abraham Maslow. [En línea] 
Facultad de Ciencias de la Información. Disponible en: http://www.infonegociacion.net/pdf/piramide-
necesidades-maslow.pdf 
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reconocimiento. Por último, se encuentran las necesidades de autorrealización 
relacionadas con la aceptación de hechos o resolución de conflictos29.  
Así mismo, los cuidadores están tan pendientes de satisfacer las necesidades de 
sus familiares, que constantemente descuidan de sí mismos y de su entorno más 
cercano30.   
Los cuidadores de pacientes con alteraciones mentales tienen mayor impacto en 
su calidad de vida por la dificultad para interactuar con ellos y la carga de estrés 
que se genera al cumplir su rol31; es así, como los cuidadores familiares de 
pacientes con Alzheimer, requieren tiempo para cumplir con su rol, debido a la 
dependencia progresiva que se genera en la evolución de la enfermedad por esto 
mismo, esta situación lleva a crear mecanismos para enfrentar los diferentes retos 
que plantea el cuidado de un paciente en situación de cronicidad32.   
El trabajo de cuidador es una experiencia de compromiso, de tiempo y de 
paciencia que demandan habilidades y cualidades que son fundamentales en la 
realización de las actividades de la vida diaria con el familiar. Los cuidadores 
familiares también se pueden ver expuestos a alteraciones en su propio bienestar, 
                                                          
29 CASTELLANO A., Rita. Óp. Cit.  
30 LLACHA, Badia. Calidad de vida, tiempo de dedicación y carga percibida por el cuidador 
principal informal del enfermo de Alzheimer. [Base de datos en línea] (2004). Disponible en: 
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-calidad-vida-tiempo-dedicacion-
carga-13065825 [Citado el 14 de septiembre de 2017]  
31 BARRERA, Lucy; PINTO, Natividad y SANCHEZ, Beatriz. El enfermo crónico y su cuidador 
familiar. En: Cuidando a los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. Capítulo 1. 
Bogotá: Editorial Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. 2010, p. 25. 
32 GIL, María de Jesús et al. El rol del Cuidador de personas dependientes y sus repercusiones 
sobre su calidad de vida y su salud. En: Revista clínica de medicina familiar. 2009, vol. 2 no. 7, p. 
334. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
695X2009000200004 
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debido a los cambios que ellos mismos han debido efectuar en su propio estilo de 
vida33 y por la cantidad de tiempo invertido en el cuidado diario pueden llegar a 
generar estrés físico y emocional34.  
Para el cuidador familiar la calidad de vida está relacionada con aspectos tales 
como: las ganancias del cuidado, la funcionalidad física, la habilidad de trabajar, el 
estado socioeconómico, la red de apoyo social, la autoestima, el humor, las 
tensiones, las cargas, el tiempo de cuidado, la felicidad, el valor y el significado de 
la vida, y la satisfacción con la vida y la cultura35.  
De esta manera, la calidad de  vida para el cuidador familiar del enfermo de 
Alzheimer estaría representada por el impacto que le genera el cuidado de su 
familiar en términos de la disminución de oportunidades, sus secuelas o 
consecuencias, las políticas de salud que los representa, así como la percepción 
que tiene el cuidador sobre su propio bienestar36. 
La calidad de vida desde la dimensión del bienestar psicológico está relacionada 
con la satisfacción que tiene la persona con su vida, sus metas alcanzadas y su 
felicidad, lo que está seriamente afectado en los cuidadores familiares debido a 
                                                          
33 VARGAS ESCOBAR, Lina María y PINTO AFANADOR, Natividad. Calidad de vida del cuidador 
familiar y dependencia del paciente con Alzheimer. En: Avances en enfermería. Enero Junio 2010, 
vol. 28, p. 123. Disponible en: 
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/15661/18164 
34 PÉREZ JM, Abanto J, Labarta J. El síndrome del cuidador en los procesos de deterioro cognitivo 
(demencia). En: Aten Primaria [En línea] 1996;18:194-202. Disponible en: 
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-el-sindrome-del-cuidador-los-14332 
35 CRUZ, Nuria. Enfermos de Alzheimer: La sobrecarga del cuidador. En: Universidad de Lérida 
[ase de datos en línea] (2012). España. Disponible en: 
https://repositori.udl.cat/bitstream/handle/10459.1/47007/ncruze.pdf 
36 Ibid, p: 67 
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que los intereses, las motivaciones y las expectativas por el proyecto de vida 
propio pasan a un segundo plano en la medida en que deben dedicar la mayor 
parte de su tiempo al cuidado de su familiar37.  
Así mismo, factores como la situación de dependencia del familiar en la realización 
de sus actividades, las tareas que debe realizar el cuidador, el tiempo de cuidado, 
y el impacto negativo de estas actividades, influyen notablemente en el área 
psicológica del cuidador afectando su calidad de vida.  
Sobrecarga en Cuidador Familiar 
Por otro lado, para la categoría de la sobrecarga del cuidador familiar, se encontró 
relación con 53 artículos. La sobrecarga del cuidador o cuidadora se puede definir 
como el conjunto de los problemas físicos, psicológicos o emocionales, sociales y 
financieros que se les plantean a los miembros de una familia que debe cuidar a 
un familiar que sufre Alzheimer38. 
Se caracteriza por un estrés prolongado que sufre la persona como consecuencia 
del cansancio, fatiga psíquica o tensión emocional fruto de la atención permanente 
y continua que precisan los/as enfermos/as, agravado por la carga emocional de 
                                                          
37 GIRALDO C, FRANCO G. Calidad de vida de los cuidadores familiares: mirada Internacional. En: 
Aquichan (2006); Vol 6 No 1: p. 38-53. Disponible en: 
http://www.bdigital.unal.edu.co/4826/1/539503.2011.pdf 
38 CORDOBA CERQUERA, Ana. Relación entre estrato económico y sobrecarga en  cuidadores de 
pacientes con Alzheimer. En: Revista Virtual Universidad de Norte. [Base de datos en línea] (2014) 
[Citado el 14 de septiembre de 2017] Disponible en: 
http://www.redalyc.org/pdf/1942/194230899009.pdf 
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ver cómo ese ser querido no es capaz de razonar y, a menudo, maltrata física y/o 
verbalmente a la persona que le atiende39. 
El cuidador familiar de un paciente con enfermedad de Alzheimer está expuesto 
continuamente a una sobrecarga tanto física como emocional por asumir la 
responsabilidad absoluta del cuidado del enfermo en todo los aspectos, y 
considerando el deterioro y la dependencia progresiva del paciente por su 
enfermedad40, adicional a esto, las necesidades que requiere un enfermo de 
Alzheimer, hace necesario que habitualmente uno de los miembros de la familia se 
haga cargo y responsabilice de su cuidado y atención durante todo el transcurso 
de la enfermedad.  
En un estudio realizado por el Departamento de Ciencias Sociales de la 
Universidad de Alicante entre 20 familias de enfermos de Alzheimer, se puso de 
manifiesto que en la mayoría de los casos la decisión de convertirse en cuidador 
sobrevino impuesta por las circunstancias, sin que mediara un proceso deliberado 
de toma de decisión41. 
                                                          
39 CASTELLANO ALMEIDA; Rita. Óp. Cit., p.13 
40 LAMBIS, Martha. Calidad de Vida de los Cuidadores Familiares de los pacientes con 
Enfermedad de Alzheimer. Bogotá (2011). Trabajo de Grado. (Enfermería) Universidad Nacional de 
Colombia. Facultad de Enfermería. Disponible en: 
http://www.bdigital.unal.edu.co/4826/1/539503.2011.pdf 
41 PEINADO PORTERO, Ana. Burnout en cuidadores principales de pacientes con Alzheimer: el 
síndrome del asistente desasistido. En. Anales de Psicología. España (1998). Volumen 14 No 1. 
ISSN: 0212-9728. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=16714108 
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La vida del cuidador cambia radicalmente como consecuencia de la demanda de 
adaptación requerida42. Su nueva responsabilidad induce una profunda 
transformación de su forma y calidad de vida, ya que nadie está preparado para 
vivir 24 horas al día con una persona que se deteriora irremediablemente día a 
día, siendo testigo del deterioro crónico de un familiar, estas jornadas intensas, 
son generadoras de alteraciones en la salud física, como consecuencias de la 
sobrecarga constante con disminución de las horas de descanso y sueño43.  
Esta situación generará profundas reacciones afectivas y emocionales: tensión, 
ira, tristeza, culpabilidad. Empieza por el desgaste emocional, físico y económico, 
hasta el punto que el cuidador presenta una gran incidencia de trastornos 
psicológicos: estrés, ansiedad, depresión, etc.44. 
Dentro de la sobrecarga analizada y los artículos revisados, se logró extraer 4 
subcategorías relacionada con ésta: 
Afectaciones Emocionales 
Como consecuencia también de la sobrecarga del cuidado, es importante hablar 
del impacto emocional que deja a los familiares esta enfermedad. Las 
modificaciones en el área psicológica se producen como consecuencia de las 
                                                          
42 LARRAMENDI, Nuria. Familia cuidadora y enfermedad de Alzheimer: una revisión bibliográfica. 
En: Gerokomos [Base de datos en línea] Vol 22 No 2. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2011000200002 
43 MENDOZA, Gladys. Síndrome de sobrecarga en familiares encargados del cuidado de pacientes 
con enfermedad neurológica crónica. En: Revista So Perú Medicina Interna [Base de datos en 
línea] Vol 27 No 1. Disponible en: http://medicinainterna.org.pe/pdf/SPMI%202014-
1%20articulo%202%20sindrome%20de%20sobrecarga.pdf 
44 FULLER, J.F. Mental and physical health of male caregivers of a spouse with Alzheimer's 
disease. Journal of Aging and Health, Volumen 7 No 1 ISSN: 99-118. Disponible en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10172779 
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respuestas individuales de los pacientes, las familias, los amigos, la sociedad y del 
mismo cuidador frente al diagnóstico y al pronóstico de la enfermedad y a su 
propia calidad de vida. De esta forma pueden encontrarse matices diferentes entre 
los sentimientos de los cuidadores frente a su rol, tales como aceptación y 
satisfacción, o insatisfacción y contrariedad45.  
Por parte de las alteraciones afectivas se ha encontrado que los familiares-
cuidadores sufren distintos grados de depresión46, ansiedad47, tener conflictos 
familiares, pérdida de autoestima o agresividad hacia el enfermo48. En el modelo 
de Pearlin, Mullan y Skaff49 se consideran las características de la situación y del 
cuidador, los estresores primarios, los secundarios, los resultados y las variables 
moduladoras.  
Las características de la situación y del cuidador a tener en cuenta por su 
incidencia en los estresores primarios son las características sociodemográficas, 
                                                          
45 ARANGO J, MORENO J, HEATHER R. Necesidades familiares y su relación con las 
características psicosociales que presentan los cuidadores de personas con demencia. En: 
Psicología desde el Caribe. Universidad del Norte (2010); Vol 26 N0 p. 1-35. Disponible en: 
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21319039002 
46 COLLINS, C., STOMMEL, M. Caregiving transition: Changes in depression among family 
caregivers of relatives with dementia. Nursing Research 43. ISSN: 220-225. Disponible en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8047426 
47 MOHIDE, E.A., PRINGLE, D.M., STREINER, D.L. A randomized trial of family caregiver suppor in 
the home management of dementia. (1990). Disponible en: 
http://www.funveca.org/revista/PDFespanol/1997/art03.3.05.pdf 
48 PAVEZA, G.J. Severe Family violence and Alzheimer’s disease. Prevalence and risk factors. The 
Gerontologist Vol 32. ISSN 493-497. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1427252 
49 MOLINA LINDE, Juan. . En: Revista Psicología y Salud [Base de datos en línea] Vol. 15, Núm. 1 
p. 33-43 [enero-junio de 2005] Disponible en: 
https://www.researchgate.net/publication/26472674_El_apoyo_social_como_modulador_de_la_car
ga_del_cuidador_de_enfermos_de_Alzheimer 
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la relación previa a la enfermedad entre el cuidador y el paciente, la composición 
de la familia y la disponibilidad de un programa de apoyo al cuidador50.  
Como estresores primarios se consideran aquellos que han sido relacionados con 
la producción de estrés en los cuidadores, distinguiendo entre estresores objetivos 
(deterioro cognitivo, conductas problemáticas y dependencia que tiene el enfermo 
hacia el cuidador para las actividades de la vida diaria51) y estresores subjetivos 
(sobrecarga percibida en las tareas del cuidador y grado de interferencia de las 
tareas de cuidado en las relaciones sociales del cuidador52).  
Los estresores secundarios pueden afectar al cuidador en su ambiente socio-
familiar (conflictos familiares, laborales, problemas económicos o reducción en la 
interacción social53) o psicológico (pérdida de autoestima, de la creencia en su 
capacidad para controlar su vida, de identidad personal, aumento en la sensación 
de estar comprometido con el paciente, no creerse competente en los cuidados 
hacia el enfermo o creer que no se está enriqueciendo interiormente el cuidador54). 
                                                          
50 TARTAGLINI, Florencia. Sentimiento de Sobrecarga y Afrontamiento en Cuidadores Familiares 
Principales de Pacientes con Demencia. En: Revista Argentina de Clínica Psicológica [Base de 
datos en línea] (2010). Argentina. Disponible en: 
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281921798003 
51  MUÑOZ, Luz. La experiencia de familiares cuidadores de pacientes que sufren Alzheimer y 
competencias del profesional de enfermería. En: Ciencia y Enfermería XVIII [Base de datos en 
línea] Vol1. p29-41. Disponible en: 
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iee/article/view/16865 
52  Ibíd., p. 29-41 
53 LASERNA, José. Alteraciones emocionales y variables moduladoras en familiares-cuidadores de 
enfermos de Alzheimer. En: Psicología Conductual. Vol 5 No 3 (1997) ISSN: 365-375. Disponible 
en: http://www.funveca.org/revista/PDFespanol/1997/art03.3.05.pdf 
54 PEREZ, Martha. Variables asociadas con la depresión y la sobrecarga que experimentan los 
cuidadores principales de los ancianos con Alzheimer. En: Revista Cubana de Enfermería. [Base 
de datos en línea] (2012) Cuba. p 8. Disponible en: 
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/124/32 
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Estar sometidos a estos estresores puede desencadenar la aparición de 
depresión, ansiedad, irritabilidad, problemas físicos, entre otros55.  
Otro aspecto fundamental que genera afectación emocional se asocia a los 
sentimientos que genera la atención para el cuidador familiar. Los cuidadores 
tienen sentimientos de culpabilidad por no atender convenientemente al familiar, 
irritabilidad, preocupación por heredar la misma enfermedad, reacciones 
constantes de duelo por las pérdidas constantes que sufre su ser querido con la 
progresión de la enfermedad (de comunicación, del rol dentro de la familia, del 
reconocimiento cuando el paciente no se reconoce a sí mismo y a su cuidador, y 
finalmente del fallecimiento56). 
Así mismo, el cuidador se somete a un desgaste afectivo prolongado relacionado 
con la evolución de la enfermedad, influyendo en este caso factores como el 
desconocimiento de la misma, la falta de la habilidad para el cuidado y el deterioro 
del paciente con el paso del tiempo57. Ésta afectación se evidencia en un estudio 
realizado hacia los cuidadores familiares de pacientes con Alzheimer en la ciudad 
de Cartagena en donde el 60,6% sienten mucha ansiedad/desesperación ante los 
tratamientos de su familiar, el 64% sienten miedo/temor frente a una segunda 
enfermedad de su allegado y el 57% siente miedo/temor a una recaída58.  
                                                          
55 PEREZ, Martha. Op Cit., p8 
56 FLORES, Elizabeth. Nivel de sobrecarga en el desempeño del rol del cuidador familiar de adulto 
mayor con dependencia severa. En: Ciencia y Enfermería XVIII [Base de datos en línea] Vol1 p. 
29-41. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532012000100004 
57 Ibid, p. 29-41 
58 LAMBIS, Marha. Óp. Cit. p 82 
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Afectaciones Físicas 
Adicional a las afectaciones emocionales se puede evidenciar la carga física, 
debido a los múltiples movimientos que se tienen que realizar con el familiar, ya 
sea cambio de posición, traslado de ubicación, cambio de horarios y desgaste 
físico. Estas afectaciones se pueden clasificar como: fatiga muscular, contractura, 
lesiones dorso lumbares y trastornos musculo articulares lo que conduce a la 
disminución de la capacidad física, la reducción en la práctica del ritmo de 
actividad, movimientos más torpes, menos ágiles e inseguros, sensación de 
insatisfacción, hastío, cansancio y/o agotamiento, taquicardia, dolores en 
diferentes zonas del cuerpo, lesiones de espalda59. 
Debido a que esta enfermedad va deteriorando de forma progresiva todas las 
capacidades cognitivas e intelectuales de la persona, se produce una pérdida 
gradual de la capacidad de cuidar de sí mismo y de necesitar, con el paso del 
tiempo, de la ayuda de un cuidador familiar que pueda apoyarlo en la realización 
de aquellas actividades de la vida diaria necesarias para subsistir60. Esta situación, 
además de generar un estado de dependencia del enfermo de Alzheimer hacia su 
cuidador familiar, produce a su vez una serie de consecuencias para la salud del 
cuidador producto del rol adquirido.  
                                                          
59 ANGULO HURTADO, Ana. Relación entre la calidad de vida en salud y la carga física en 
cuidadores de personas con enfermedad de Alzheimer. En: Revista Colombiana de Salud 
Ocupacional. (2016) Vol 6 No 1. Disponible en: 
<http://revistasojs.unilibrecali.edu.co/index.php/rcso/article/view/306> 
60 VELLONE E, Piras G, TALUCCI C, ZICHI M. Quality of life for caregivers of people with 
Alzheimer’s disease. Journal of Advanced Nursing (2008); Vol 61 No 2. ISSN: 222-23. 
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A partir del rol adquirido se desprenden variables que pueden afectar el bienestar 
físico, porque requiere de esfuerzo y reducción de horas de sueño, que conducen 
a agotamiento, fatiga y cansancio. Actividades como el baño, aseo personal, 
cambios de posición y vestir- desvestir al paciente generan problemas físicos en el 
cuidador familiar, principalmente en el sistema musculo –esquelético, como 
contracturas, calambres, fracturas o dolores de espalda y de columna, entre otros, 
que producen serias dificultades en el bienestar61.   
Según un estudio realizado dirigido a los cuidadores de pacientes con Alzheimer 
en la ciudad de Cartagena se evidenció que el 51% manifiesta dolor a causa de 
las tareas que conlleva el ser cuidador y el 57.5% manifiestan cambios en el 
dormir, esto es a causa que el 36% dedica de 7 a 12 horas al cuidado familiar, 
21.3% de 13 a 23 horas y otro 36% brinda 24 horas62.  
Por otro lado, los cuidadores tienden a presentar una subvaloración de sus propios 
síntomas al compararlos con los de sus familiares a cargo, por lo que muchos de 
los que padecen pueden estar asociados a una patología que no ha sido 
diagnosticada63. Esto es relevante desde la dimensión psicológica en la medida en 
que la falta de conciencia de la presencia de los síntomas no les permite consultar 
a tiempo y, por tanto, tiende a agudizarse la problemática en el cuidador. Esto no 
                                                          
61 LIBRE, Juan. Impacto biológico, psicológico, social y económico del síndrome demencial en 
cuidadores cruciales. En: 16 de Abril. [Base de datos en línea]  (2008). Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252008000100005 
62 LAMBIS, Marha. Óp. Cit. p 76 
63 CAMACHO, Lilian, YOKEBED Gladys. Sobrecarga del cuidador primario de personas con 
Deterioro Cognitivo y su relación con el Tiempo de Cuidado. En. Revista Enfermería Universitaria. 
(2010) España. Disponible en: http://www.revistas.unam.mx/index.php/reu/article/view/25024 
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es extraño y, de hecho, se ha contemplado que para muchos cuidadores los 
conceptos de “cuidado familiar” y “cuidador familiar” resultan desconocidos64.  
Afectaciones Económicas 
Las demencias y en especial, la Enfermedad de Alzheimer, representan una carga 
financiera sustancial para el sistema de salud, pero principalmente para los 
familiares, provocado unos costos directos e indirectos. Los costos directos son 
aquellos gastos que se derivan directamente del cuidado del paciente, cómo el 
gasto sanitario, atención domiciliaria e institucionalización; y los costos indirectos 
corresponden a los servicios no remunerados cómo el tiempo dedicado al cuidado 
del paciente por parte del cuidador principal y el entorno familiar, la pérdida de 
productividad del paciente y los cuidadores y los gastos sanitarios derivados de la 
sobrecarga del cuidador65.  
Se ha comprobado que el gasto aumenta a medida que evoluciona la enfermedad, 
llegando a triplicarse el costo en las etapas más avanzadas66. En este sentido, se 
considera que la dimensión económica, genera mayor riesgo para obtener 
sobrecarga debido a que hay disminución de los recursos disponibles tanto por la 
pérdida de ingresos, como por el aumento de gastos, debido al tiempo invertido en 
el proceso de cuidado y pérdida de utilidad laboral. 
                                                          
64 VARGAS, Lina María. Aporte de enfermería a la calidad de vida del cuidador familiar del 
paciente con Alzheimer. En: Aquichán. Vol 12 No 1 (Abril 2012)  p 7 ISSN: 1657-5997. Disponible 
en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74124091007 
65 CRUZ, Nuria. Óp. Cit. p 12  
66 Ibid, p 13  
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Afectaciones Espirituales 
Como se había mencionado anteriormente, para obtener una buena calidad de 
vida hay que mantener un equilibrio en cuatro dimensiones: el bienestar físico, 
psicológico, social y el espiritual. El bienestar espiritual es el significado y 
propósito de la vida, la esperanza, la incertidumbre y la trascendencia67, por lo 
tanto se ve afectada en el cuidador principal cuando la enfermedad de su familiar 
llega a producir secuelas o complicaciones y afecta la vida de la persona68. 
El valor espiritual constituye con el respaldo a situaciones difíciles, debido a que 
proporciona orientación y sentido a la vida, generando cambios positivos para el 
cuidador, tales como compromiso y responsabilidad con el familiar69. Cuando ésta 
dimensión se ve afectada, cabe la posibilidad de que se generen sentimientos de 
culpabilidad, incertidumbre y duda sobre el papel que desempeñan, además de 
sentirse útiles y aferrarse a las creencias religiosas y culturales pensando en el 
bienestar de la persona cuidada y teniendo la esperanza de la recuperación del 
familiar70.  
Estudios revelan que más del 50% de cuidadores familiares reciben apoyo 
suficiente en las actividades religiosas, el 59% experimentan apoyo en actividades 
espirituales personales, el 60.6% incertidumbre/dudas sobre el futuro de su 
familiar, el 57% consideró no recibir cambios positivos en su vida, el 74% es 
                                                          
67 LAMBIS, Martha. Óp. Cit.  
68 ACHURY, Diana. Calidad de vida de los cuidadores de pacientes con enfermedades crónicas 
con parcial dependencia [Base de datos en línea] Vol 13 N° 1 (Enero.Junio 2011) p 27-46 
Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/1452/145221282007.pdf 
69 Ibíd., p 13-14 
70 Ibíd.   
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consciente de que no existe ninguna esperanza de recuperación de su familiar y 
en consideraciones generales el bienestar espiritual es evaluado como regular71.   
El ser cuidador familiar permite crecer en el campo espiritual y emocional, 
entender muchos aspectos de la vida con mayor facilidad y comprender el valor de 
la familia, de la solidaridad como la más fuerte de todas las virtudes en el cuidado, 
a pesar de lo anterior, las alteraciones espirituales repercuten en el cuidador en 
que pierden la esperanza, la confianza en el ser superior y en la fuerza de la 
relación con ellos mismos y con otros frente a la enfermedad de su familiar. 
Rol del profesional de Enfermería y del equipo Interdisciplinario 
El cuidador, generalmente, no está preparado para tomar todo el cuidado y las 
responsabilidades que le son exigidas, precisando ser debidamente preparado 
para asumirlas, y también necesita de apoyo para desempeñar esa tarea72; la cual 
es realizada por parte del profesional de enfermería. La enfermería abarca la 
atención autónoma y en colaboración a personas de todas las edades, familias, 
grupos y comunidades73. Comprende la promoción de la salud, la prevención de 
enfermedades y la atención dispensada a enfermos, discapacitados y personas en 
situación terminal74. 
                                                          
71 LAMBIS, Marha. Óp. Cit. p 85 
72 SAKMAN, Rosangela. Sobrecarga del familiar cuidador de ancianos con enfermedad de 
Alzheimer. En: Revista Saude [Base de datos en línea] (2014). Disponible en: 
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n4/es_0104-1169-rlae-21-04-0876.pdf 
73 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Enfermería [En línea] Disponible en: 
http://www.who.int/topics/nursing/es/> [citado en 14 de septiembre de 2017].  
74 Ibíd  
39 
 
Las situaciones de enfermedad crónica representan desde hace algunos años un 
foco de interés para enfermería dado su carácter progresivo, incapacitante, 
irreversible, prolongado y único, que afecta la totalidad de la vida de las personas 
implicadas, generando modificaciones en todas las dimensiones del ser humano, 
comprometiendo por tanto su calidad de vida y su salud75; por esto mismo, el 
cuidador familiar, debe adquirir habilidades y conocimientos para poder prestar la 
atención requerida por el paciente con Alzheimer76.  
Lo anterior sugiere no solo la importancia que tiene para el paciente el recibir 
cuidados adecuados y acertados, sino para el cuidador familiar del paciente con 
Alzheimer adquirir conocimientos y buena disposición para brindarlos, además de 
cuidar a la persona que padece la enfermedad, se requiere dar cuidado a los 
cuidadores familiares, así como a la familia o demás miembros que la 
constituyan77. 
Resultan relevantes los requerimientos propuestos por el cuidador familiar para el 
cuidado del paciente con Alzheimer, que están relacionados con la necesidad de 
informarse sobre la enfermedad, y adquirir un mayor aprendizaje a través de la 
experiencia en aspectos como la organización de los recursos, las acciones de 
cuidado, el manejo del tiempo y la apropiación de su labor78.  
Lo anterior implica que los cuidadores deben ser capaces de superar dificultades y 
presiones, enfrentar el desconocimiento y el miedo al cuidado, aprender a afrontar 
                                                          
75 VARGAS, Óp. Cit., p3 
76 Ibid., p3 
77 AFANADOR, Óp.Cit., p.212 
78 VARGAS, Óp. Cit., p.7 
40 
 
los momentos difíciles que se generan producto de la conducta desordenada del 
enfermo, y de las situaciones propias del cuidado como la monotonía, el 
aislamiento y la falta de apoyo.  
La enfermedad de Alzheimer es una de las condiciones de mayor impacto para la 
salud, no solo del paciente sino también para el bienestar físico, psicológico, social 
y espiritual del cuidador familiar, razón por la cual el cuidado de enfermería debe 
orientarse de manera integral y continua en cada situación, recordando que la 
percepción de la calidad de vida por parte del cuidador puede manifestarse de 
manera dinámica en el tiempo y conforme progresa la enfermedad y la situaciones 
de cuidado79. 
En este sentido, las intervenciones de enfermería al cuidador familiar del paciente 
con Alzheimer, específicas para la práctica, deben centrarse en cuatro áreas: la 
información y educación sobre la enfermedad de Alzheimer, el cuidado del 
enfermo, los recursos de apoyo disponibles y el cuidado de sí mismo. Cuidar a 
una persona que padece Alzheimer aumenta el riesgo de sobrecarga del cuidador 
y con esto mismo, las consecuencias físicas, psíquicas, alteraciones sociales, 
entre otras.  
El papel de enfermería es básico para proporcionar un soporte integral a las 
personas con dependencia y sus cuidadores procurando el mantenimiento de su 
autonomía personal, así como prestar soporte integral y de forma continuada a la 
familia, concretamente al cuidador principal y también, mejorar la eficacia de los 
                                                          
79 Vargas, Óp. Cit., p 7  
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recursos asistenciales destinados a la atención de personas dependientes y 
establecer conexiones entre recursos formales e informales80. 
Por tanto, se cree imprescindible el papel de Enfermería debido a que es la 
profesión de referencia de los cuidadores y la primera en detectar cualquier 
indicador que pueda llevar al cuidador familiar a la claudicación del rol, y 
prevenirlo81. Para ello, la enfermera debe elaborar y aplicar programas de 
educación para la salud con la intención de fortalecer las capacidades de 
autocuidado del cuidador, y de esta manera controlar los factores de riesgo, así 
como proporcionar cuidados, no solamente al paciente, sino también al cuidador; 
con el fin de no excluirlo de la atención sanitaria82. 
De acuerdo a lo que anteriormente se presentó, se puede comprender como fruto 
de esta revisión las siguientes consideraciones:  
La demencia es un síndrome caracterizado por la presencia de un deterioro 
cognitivo persistente que interfiere con la capacidad del individuo para llevar a 
cabo sus actividades laborales o sociales. Principalmente con la Enfermedad de 
Alzheimer, siendo una enfermedad crónica, afecta directamente a su cuidador, en 
este caso, cuidador familiar.  
Los cuidadores familiares son las personas que por una u otra razón, asumen la 
responsabilidad de cuidar a un familiar que padece una enfermedad crónica, que 
                                                          
80  CASTELLANO ALMEIDA; Rita. OP. Cit., p.19 
81 VARGAS, Óp. Cit., p. 10 
82 SURIA, Eva. Cansancio del rol de cuidador: análisis de sus factores relacionados (II). En: 
Reduca (Enfermería, Fisioterapia y Podología) [Base de datos en línea] Vol 6 No 3. ISSN: 989-
5305. Disponible en: http://revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/view/1713/1729 
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tenga una discapacidad o por el proceso de envejecimiento. Este proceso de 
cuidado crea un ambiente agotador y potencialmente inseguro para el cuidador 
generando cambios en su calidad de vida los cuales pueden llegar a ocasionar 
sobrecargas emocionales, físicas, económicas y espirituales83. 
Durante el desarrollo de esta revisión se ha venido expresando la importancia que 
tiene el cuidador familiar frente al sujeto de cuidado con Alzheimer, y así mismo, 
determinar las múltiples afectaciones que se presentan a causa del cuidado, 
generando así cambios en la calidad de vida y situaciones de sobrecarga física, 
emocional y económica. 
Sánchez describe, que ser cuidador representa vivir de modo diferente, modificar 
las funciones acostumbradas, tomar decisiones, asumir responsabilidades, realizar 
tareas y acciones de cuidado físico, social, psicológico y religioso, para atender las 
necesidades cambiantes del enfermo84. Esto genera sentimientos que, en 
oportunidades, permiten cercanía y estabilidad, pero en otras resultan agobiantes 
y causan diferentes respuestas en el cuidador, para enfrentarse o evadir la 
situación, frente a sí mismo y su contexto, refiere Lambis85.   
En cuanto a la afectación de la calidad de vida, Mora86 determina que el bienestar 
emocional, las relaciones interpersonales, el desarrollo personal, las necesidades 
                                                          
83 CERQUERA CORDOBA, Ara. Óp. Cit.  
84 SÁNCHEZ, Beatriz. La experiencia de ser cuidadora de una persona en situación de enfermedad 
crónica. En: Investigación y educación en enfermería. (2001) vol. 19 no. 2, p. 36-49. Disponible en: 
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=105218301003  
85 LAMBIS, Marha. Óp. Cit. p 26 
86 MORA ANTÓ, Adriana. Características de la calidad de vida en familias con un adulto con 
discapacidad intelectual (DI)/RM en la ciudad de Cali. En: Revista Enfermería clínica. (2007), vol. 3 
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materiales, los derechos, la autodeterminación y la inclusión social se ven 
directamente afectados por tener el papel de cuidador principal, debido a que ésta 
se encuentra estrechamente relacionada con el apoyo familiar, el cual en algunas 
ocasiones no se presenta; así mismo, Badial deduce que estos factores podrían 
ocasionar una fatiga psicológica crónica siendo un factor desencadenante de 
alteraciones físicas, sociales, psicológicas y espirituales.  
Adicional a esto, Roig determina que los cuidadores familiares no reconocen el 
esfuerzo, la sobrecarga y se niegan a soportar un peso superior a sus fuerzas, y 
se oponen a que alguien dude de su capacidad física y mental para ocuparse del 
cuidado emocional87, debido a que según el cuidador, el sujeto de cuidado es la 
persona que requiere de toda la atención.  
Estos resultados se asemejan, a los reportados por Pérez88 quien describe la 
calidad de vida del cuidador familiar como buena y muy buena, mientras que 
Martínez89 determina que presentan niveles medios y bajos. Por otra parte, 
González difiere al decir que los cuidadores de pacientes con Alzheimer tienen 
                                                                                                                                                                                 
no. 1, p. 39-54. Disponible en: http://sid.usal.es/articulos/discapacidad/19449/8-2-6/caracteristicas-
de-la-calidad-de-vida-en-familias-con-un-adulto-con-discapacidad-intelectual-di-rm-en-la-ciudad-de-
cali-colombi.aspx 
87 ROIG, Mª Vicenta; SIERRA, Emilia. La sobrecarga en los cuidadores de enfermos de Alzheimer 
[en línea]. En: Anales de psicología. Universidad de Murcia. España (1998), vol. 14. No. 2, p.215-
227. Disponible en: http://redalyc.uaemex.mx/pdf/167/16714208.pdf 
88 PEREZ, Aníbal. El cuidador primario de familiares con dependencia: Calidad de vida, apoyo 
social y salud mental. [En ínea] (2006). p. 56. Disponible en: 
<http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/perez-cuidador-01.pdf> 
89 MARTNEZ, José. Calidad de vida y adaptación social de los cuidadores de adultos mayores. En: 
Revista Colombiana de psiquiatría. (2009), Vol. 38 No. 4, p. 648. Disponible en: 
http://www.scielo.org.co/pdf/rcp/v38n4/v38n4a06.pdf 
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una calidad de vida negativa en la dimensión física y social, y en menor grado en 
lo psicológico y espiritual.  
Abengózar y Serra90 refieren que la sobrecarga es el resultado de combinaciones 
de trabajo físico, emocional y restricciones sociales, esto hace referencia a un 
estado psicológico que surge al cuidar a un enfermo; así mismo, Tartaglini, Ofman 
y Stefani91 determinaron que se puede identificar la sobrecarga según la 
percepción que tengan los cuidadores y la evaluación que hagan sobre cómo las 
labores que realizan generan afectaciones en su salud física y emocional. 
Cruz determina que los factores de riesgo de la sobrecarga que conciernen a la 
Enfermedad de Alzheimer relacionada directamente con el cuidador familiar son el 
deterioro cognitivo, la discapacidad funcional y los trastornos conductuales. Estos 
tres factores influyen debido a que se produce un progresivo estado de 
dependencia que aumenta conforme avanza la enfermedad y por lo tanto, van en 
aumento las demandas asistenciales. Además de las demandas asistenciales 
informales, también aumentan las formales como ingresos hospitalarios, y estos 
ingresos son causas del aumento de la sobrecarga y del aumento de ingresos a 
instituciones92. 
A partir de la presencia de sobrecarga se desprenden variables que pueden 
afectar el bienestar físico, porque requiere de esfuerzo y reducción de horas de 
                                                          
90 CERQUERA, Ara. Op Cit. p 2 
91 CERQUERA, Ara. Sobrecarga en cuidadores informales de pacientes con Alzheimer y la relación 
con su ingreso salarial. En: Tartaglini, María. Colombia (2016) ISSN 0124-0137 Disponible en:  
92 CRUZ, Nuria. Óp. Cit p 23.  
45 
 
sueño, lo que genera agotamiento, fatiga y cansancio93. Así mismo como Lambis 
determina que las afectaciones físicas se van relacionando según el grado de 
dependencia del paciente hacia el cuidador, generado por la etapa avanzada de la 
enfermedad94.  
Adicional al bienestar físico, Cerquera95 menciona que se evidencia afectación en 
la parte emocional, mental y social del cuidador, ya que la atención de un paciente 
o anciano dependiente genera cierto tipo de sobrecarga para su cuidado; adicional 
a esto, Arrieta menciona que la incertidumbre, la duda, el desconcierto, el temor y 
la negación son los primeros síntomas que afloran en el núcleo familiar ante la 
aparición del proceso degenerativo, lo que trae consigo numerosos cambios 
estructurales, familiares y sociales96. 
Triviño y Sanhuesa97, quienes tomaron lo descrito por Lazarus y Folkman, 
describen el estrés como la respuesta emocional y conductual desarrollada por un 
sujeto ante un acontecimiento, depende de la forma en que éste lo analice, por 
esto mismo, es que Lambis refiere que los cuidadores familiares presentan 
angustia y aflicción relacionada con la enfermedad y las posibles consecuencias 
de la misma, llevándolos así mismo, a una alteración en el bienestar psicológico98. 
                                                          
93 CÓRDOBA, Ara Mercedes. Óp. Cit p87 
94 LAMBIS, Marha. Óp. Cit. p 89 
95 CERQUERA. Óp. Cit p 3 
 
97 TRIVIÑO, Zaider y SANHUEZA, Olivia. Teorías y modelos relacionados con calidad de vida en 
cáncer y enfermería. En: Aquichan. [Base de datos en línea]  Jun. a Dic. 2005, No. 5, p. 21. 
Disponible en: http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/56/117 
98 LAMBIS, Martha. Óp. Cit. p 90 
46 
 
Por esto mismo, Artaso y Grafström hacen referencia que, el cuidado de un 
familiar con demencia genera mayor estrés que el de un anciano con patología 
física, lo cual podría explicarse porque el cuidador se ve obligado a introducir 
mayores cambios en su estilo de vida, a una mayor limitación social y a las 
alteraciones específicas de la relación interpersonal cuidador-enfermo, pero 
también al deterioro del nivel de intimidad y la disminución de la gratificación por 
parte del receptor de los cuidados99.  
 
                                                          
99 ARTASO, B, Goñi, Cuidados informales en la demencia: predicción de sobrecarga en cuidadoras 
familiares. En: Revista Española de Geriatría y Gerontología, (2004). N° 4 p. 212-218. Disponible 
en: http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-cuidados-
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
De acuerdo al presente estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:  
1. Los principales factores que desencadenan sobrecarga en el cuidador 
familiar de paciente con Alzheimer son los físicos, emocionales, 
económicos, sociales y espirituales; todos estos factores hacen referencia a 
que los cuidadores tienen una  inadecuada calidad de vida y que en algún 
momento las consecuencias para  los mismos pueden ser devastadoras.  
2. Se considera que los cuidadores familiares presentan menor nivel de 
intimidad y que su vida social cambia considerablemente desde la aparición 
de la enfermedad en su familiar.  
3. Los cuidadores familiares también se pueden ver expuestos a alteraciones 
en su propio bienestar, debido a los cambios que ellos mismos han debido 
efectuar en su propio estilo de vida y por la cantidad de tiempo invertido en 
el cuidado diario pueden llegar a generar estrés físico y emocional. 
4. La principal dimensión que se ve directamente afectada desde el inicio de la 
Enfermedad es la emocional, debido a que nadie está preparado para vivir 
24 horas al día con una persona que se deteriora irremediablemente día a 
día y siendo testigo del deterioro crónico de un familiar. 
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5. La delegación del cuidado en cuidadores familiares sin tener en cuenta su 
capacidad para proporcionarlo, crea un ambiente agotador y 
potencialmente inseguro para el cuidador y el receptor del cuidado.  
6. Es importante que enfermería reflexione en torno a la forma en que debe 
dirigir el cuidado, según los aspectos que resultan importantes para la 
calidad de vida y tener en cuenta que las intervenciones de enfermería 
hacia el cuidador familiar del paciente con Alzheimer, específicas para la 
práctica, deben centrarse en cuatro áreas: la información y educación sobre 
la enfermedad de Alzheimer, el cuidado del enfermo, los recursos de apoyo 
disponibles y el cuidado de sí mismo. 
7. Es importante entender que el cuidado requiere continuidad, y que para 
lograrlo se necesita que la familia, y en especial los cuidadores, reciban una 
capacitación continua que parta, de los problemas reales indentificados por 
los cuidadores, las personas enfermas y el equipo de salud. 
A continuación se proponen unas recomendaciones derivadas del estudio:  
1. Las organizaciones nacionales deben liderar y apoyar a las instituciones 
que adelanten y/o creen programas dirigidos a los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad de Alzheimer, como estrategia para mejorar la 
calidad de vida de los mismos.  
2. Motivar a los cuidadores familiares en el fomento del autocuidado con el 
apoyo del equipo interdisciplinario. 
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3. Se sugiere profundizar la realización de revisiones bibliográficas e 
investigaciones basadas en intervenciones por parte de Enfermería 
dirigidos a los cuidadores familiares de pacientes con Alzheimer, para así, 
poder generar mayores estrategias para mejorar la calidad de vida del 
cuidador.  
4. Se hace necesaria la participación más activa de los profesionales de 
Enfermería hacia los cuidadores familiares, debido a que en muchas 
ocasiones, la ausencia de información genera mayores índices de estrés 
por no saber manejar la situación con el sujeto de cuidado.  
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